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A ARTE DO PALHAÇO NO COTIDIANO DE QUEM CUIDA NO HOSPITAL 
 
Mikeli Kelm Soares de Santana1*, Maria Isabel Fontana2 
   
Diariamente os profissionais de saúde vivem constantes situações de conflitos em seu 
processo de trabalho que pode levar ao adoecimento. Nesse contexto, a presença de recursos 
alternativos como a figura do palhaço pode amenizar os medos, conflitos, tensões, estresses e 
outros fatores que são inerentes ao cotidiano de trabalho, na medida em que provoca 
alterações no humor dos profissionais. O riso contribui para a melhora das relações de trabalho 
entre os profissionais, pois o palhaço resolve situações de formas inusitadas e desastradas. 
Porém, a presença de um palhaço no ambiente hospitalar pode provocar estranhamento e 
suscitar reflexões sobre as intervenções e brincadeiras realizadas nesse espaço permeado 
pelo sofrimento. É preciso que o palhaço perceba o outro e saiba o momento de iniciar um jogo 
ou apenas fazer uma bolha de sabão e se retirar. Investigar a percepção dos profissionais de 
saúde nas clínicas de internação de um hospital filantrópico da Região de Saúde Foz do rio 
Itajaí/SC sobre a atuação dos Terapeutas da Alegria e sua influência no cotidiano de trabalho 
desses profissionais. Foi realizada uma pesquisa exploratória-descritiva, de abordagem 
qualitativa com 09 profissionais de saúde das unidades de internação de um Hospital da 
Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí, que atende aos pacientes do SUS, portadores de 
patologias de média e alta complexidade, sendo utilizada a técnica de entrevistas com roteiro 
semiestruturado. Para análise dos dados foi utilizado o método de análise temática proposto 
por Minayo. A partir da análise dos dados surgiram duas categorias:“a ótica da equipe sobre as 
atividades desenvolvidas” e “a influência dos terapeutas no trabalho”. A primeira categoria nos 
mostrou que a presença dos Terapeutas da Alegria no ambiente hospitalar é vista de forma 
positiva pelos profissionais de saúde, pois serve como acelerador do processo de recuperação 
do paciente. A partir desta categoria apresentam-se as subcategorias, nas quais evidenciamos 
a alegria como terapia para os pacientes, sendo identificado e descrito a influência positiva do 
riso na recuperação do paciente, denominada como “rir faz bem para a saúde”, pois o riso 
provoca uma alteração de humor positiva que desencadeia uma série de fatores imunológicos 
que corroboram para a aceleração do processo de cura, contribuindo inclusive no processo de 
desospitalização dos pacientes. A segunda subcategoria aborda situações que perturbam a 
equipe refletida na necessidade de sensibilização para a melhor compreensão do ambiente em 
que estão inseridos, denominada o “barulho nos corredores”, sendo que em alguns relatos o 
barulho demasiadamente exagerado no corredor se torna agente estressor no processo de 
saúde-doença e culmina diretamente na qualidade do conforto daquele paciente. A segunda 
categoria chamada “Influência dos Terapeutas no trabalho” abordou que as atividades 
realizadas pelos doutores palhaços são direcionadas aos pacientes e servem de estratégia de 
humanização do cuidado. A partir desta categoria apresentam-se as subcategorias, nas quais 
evidenciamos a inserção do palhaço no ambiente hospitalar como estratégia de humanização, 
sendo identificado e descrito o processo de inserção do palhaço no hospital como parte de uma 
Política de Humanização que traz benefícios tanto aos pacientes, familiares, acompanhantes e 
profissionais de saúde denominada como “Humanização e apoio aos pacientes”. A outra 
subcategoria aborda a influência das atividades dos Terapeutas da Alegria no cotidiano de 
trabalho dos profissionais de saúde, refletida na transformação de situações negativas em 
situações positivas que auxilia no processo de cura do paciente, denominada “Influência no 
trabalho”, assim ao tocar o humor do paciente, indiretamente, o profissional de saúde é 
alcançado por meio do amor e do zelo a cada ser que está sendo cuidado, quebrando o ciclo 
de tensões, medos e estresses aos quais estão inseridos diariamente. Os resultados 
apontaram que os profissionais de saúde percebem os Terapeutas da Alegria de forma positiva 
e os vêem como um grupo que desenvolve atividades geradoras de benefícios diretos ao 
paciente, e de forma indireta em suas atividades. Porém o profissional de saúde não tem a 
percepção das atividades dos doutores palhaços em torno de suas ações diárias no hospital, 
devido a demanda de tarefas a serem realizadas pelos profissionais diariamente o que impede 
o processo de reflexão sobre o papel do palhaço no cotidiano de trabalho dos profissionais. O 
que nos faz refletir sobre a necessidade de uma nova abordagem do projeto na formação dos 





profissionais de saúde apontando o respeito à individualidade de cada um. Percebemos a 
necessidade também da realização de pesquisas mais atuais sobre essa temática e que 
contemple aspectos não investigados nesse estudo.  
  
Palavras-Chave1: Equipe de assistência ao paciente. Voluntários. Humanização da 
assistência.  
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A CONTRIBUIÇÃO DE UM PROJETO DE EXTENSÃO VOLTADO AO CUIDADO DE 
PACIENTES COM SÍNDROMES DEMENCIAIS E SEUS FAMILIARES PARA O CUIDADO 
INTEGRAL A SAÚDE 
 
Maria Alice Siqueira de Oliveira da Silva1, Juliana Vieira de Araújo Sandri2 
 
O envelhecimento é um processo inerente ao desenvolvimento do ser humano e ocorre de 
forma progressiva e gradual, geralmente atrelado a fatores genéticos e ambientais. A medida 
em que a população idosa aumenta, ocorre uma maior prevalência de doenças crônico-
degenerativas, dentre as quais destacam-se as síndromes demenciais, sendo a Doença de 
Alzheimer (DA) uma das mais conhecidas, seguida da demência vascular, demência de corpos 
de Lewy e demência frontotemporal. Demência pode ser compreendida como uma síndrome 
crônica e progressiva caracterizada por declínio de memória associado ao déficit de ao menos 
uma outra função cognitiva e que sejam significativas para alterar as atividades diárias do 
indivíduo. O projeto de extensão: Promoção à saúde do idoso juntamente com seus 
familiares/cuidadores, existe desde 2002 e tem como público alvo, os demenciados e suas 
respectivas famílias/cuidadores, atuando interdisciplinarmente na busca de melhorar a 
qualidade de vida dos mesmos. Conhecer a contribuição do projeto de extensão “Promoção a 
saúde do idoso juntamente com os seus familiares e cuidadores” para um cuidado integral a 
saúde dos idosos com demência e seus familiares. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, por 
meio da História Oral. Foram realizadas entrevistas gravadas, previamente agendadas com 
quatro participantes do referido projeto. Após as entrevistas, realizou-se a transcrição na 
íntegra do conteúdo gravado, cujos dados ofertaram subsídio para a construção das categorias 
e subcategorias elencadas no estudo.  A análise das falas deu-se mediante o método Análise 
de conteúdo, na modalidade Análise Temática, que é operacionalizada em três fases: pré-
análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos. Nesse momento houve o 
início da interpretação dos dados com posterior discussão dos resultados encontrados. 
Ressalta-se que todas as prerrogativas éticas foram respeitadas durante a construção desse 
estudo, conforme a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012.  Dentre os participantes, 
houve o predomínio do gênero feminino e todos os entrevistados eram também idosos. No 
tocante ao grau de parentesco, ocorreu a supremacia de cuidadoras filhas; todavia, houve a 
participação de um cônjuge como principal cuidador familiar. A doença de Alzheimer foi o tipo 
de demência mais citada como diagnóstico do idoso acometido. Em relação ao curso da 
doença, os relatos de vida apontam uma progressão e encaminhamentos diferentes nos idosos 
afetados. Os entrevistados pontuaram importantes ações cuidativas utilizadas na ambiência 
domiciliar, como o controle da medicação, os cuidados corporais e de conforto e os cuidados 
com a alimentação, além de contratar um cuidador formal quando necessário e assistir os 
idosos nas idas às consultas de rotina. O apoio familiar revelou-se como um ato de grande 
significância para o bem-estar dessas pessoas. Outrossim, o GEAz apareceu nos relatos de 
todos os participantes como um importante promotor do cuidado de si e do outro, favorecendo 
a aceitação da doença e superação das dificuldades e auxiliando no entendimento sobre a 
doença.   Observou-se que o projeto em questão possui uma grande importância para os 
familiares entrevistados. Eles demonstraram utilizar as ações cuidativas apreendidas no grupo 
de apoio GEAz na ambiência domiciliar tanto para o cuidado com o demenciado quanto 
consigo mesmo. O projeto de extensão Promoção a Saúde do Idoso contribui 
significativamente para o cuidado das pessoas acometidas de síndromes demenciais e seus 
familiares, proporcionando apoio e conhecimento necessários para um melhor enfrentamento 
da patologia, além de estimular ativamente o cuidado de si e o cuidado do outro.  
  





A PERCEPÇÃO DA PESSOA SOBRE SUA CONDIÇÃO ENQUANTO PORTADOR DOENTE 
RENAL CRÔNICO EM HEMODIÁLISE 
 
Giane Lúcia Cunha Santos1*, Daniela Rático de Quadros2, Thaís Fávero Alves3 
 
O conhecimento sobre a doença renal crônica (DRC) vem ganhando destaque na saúde 
pública considerando o aumento progressivo dessa patologia nos últimos anos. As dificuldades 
enfrentadas pelo doente renal crônico são inúmeras, pois, além das alterações fisiológicas, 
essas pessoas estão sujeitas a sofrerem abalos em suas vidas, bem como outros processos 
que podem reduzir a qualidade de vida das pessoas com doença renal crônica em tratamento 
dialítico. A busca pelo cuidado dos indivíduos ocorre de acordo com o contexto sociocultural 
em que eles estão inseridos, ditando a forma como enfrentam a doença, tornando necessário 
conhecer suas práticas. Este trabalho objetivou conhecer a percepção da pessoa sobre a sua 
condição enquanto doente renal crônico em hemodiálise. Trata-se de uma pesquisa de 
abordagem qualitativa, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, que só ocorreu 
após o parecer favorável do Comitê de Ética e Pesquisa da UNIVALI. As mesmas foram 
gravadas e posteriormente transcritas para a análise de dados, seguindo a estruturação da 
análise temática. Salienta-se que todas as prerrogativas éticas foram respeitadas no estudo, 
conforme a Resolução nº 466 de 12 de dezembro de 2012. Foram realizadas dez entrevistas 
com pessoas acometidas de Doença Renal Crônica em tratamento de hemodiálise. Dentre os 
entrevistados, o gênero masculino foi predominante. Em relação às comorbidades, a 
Hipertensão Arterial Sistêmica e o Diabetes Mellitus foram as mais pontuadas. Em relação a 
procura desses indivíduos pelos serviços de saúde formais, fica evidente o distanciamento 
entre eles e as Unidades Básicas de Saúde, sendo a clínica especializada em Doença Renal 
Crônica o referencial de apoio para os mesmos. No tocante às redes de apoio dessas pessoas, 
a rede familiar foi soberana, demostrando a importância que a família possui para um melhor 
enfrentamento da situação. Alguns sentimentos que permeiam o processo saúde-doença 
dessas pessoas foram externados nas falas, como negação, dificuldade de aceitação, medo da 
morte e angústia relacionada ao processo hemodialítico. Através do exposto nesse estudo, 
pode-se inferir que o mesmo contribui para a instrumentalização dos profissionais que atuam 
com pessoas com doença renal crônica submetidas a hemodiálise, conhecendo as formas 
como cada indivíduo percorre sua jornada.  
 






A PERCEPÇÃO DO ENFERMEIRO NA PRÁTICA DO ACOLHIMENTO COM 
CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
 
Thainá Schneider Ribeiro Marcondes Rabelo1, Pollyana Bortholazzi Gouvêa, Thaís Fávero 
Alves 
 
Introdução: O acolhimento com classificação de risco é uma importante ferramenta para 
humanizar e organizar os serviços de urgência e emergência, bem como colocar em prática os 
princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde. Nos serviços de urgência e emergência o 
acolhimento deve ser entendido como parte do processo de produção em saúde, pois ele 
favorece a organização e administração dos processos de trabalho. Objetivo: investigar a 
percepção do enfermeiro sobre suas práticas no acolhimento com classificação de risco, em 
um serviço de Urgência e Emergência no município de Itajaí- SC. Metodologia: Trata-se de 
uma pesquisa de natureza qualitativa do tipo exploratória, realizada através de entrevista 
gravada, guiada por perguntas pré-estabelecidas em questionário semiestruturado. A pesquisa 
teve início após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa respeitando à resolução nº. 466/12 
do Conselho Nacional de Saúde. A coleta de dados foi feita após a leitura e assinatura do 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, posteriormente as entrevistas foram transcritas 
para análise dos dados. Resultados: Foram entrevistados dez profissionais enfermeiros 
formados há mais de um ano que trabalhavam no acolhimento e classificação de risco no UPA, 
há mais de três meses. Os resultados contemplaram primeiramente a caraterização dos 
trabalhadores quanto ao sexo, faixa etária, especialização que possuem e tempo de 
experiencia na área de urgência e emergência, em seguida a partir das transcrições e análise 
das entrevistas, surgiram três categorias para análise e discussão, foram elas: ‘Processo de 
Acolhimento e Classificação de Risco’, ‘Triagem ou Acolhimento?’ e ‘Relação com a Atenção 
Primária’. Considerações Finais: Tendo em vista que a prática do acolhimento com 
classificação de risco tem grande importância no trabalho do profissional enfermeiro, uma vez 
que organização e otimizam o atendimento e traz maior resolutividade, com base nos achados 
desta pesquisa sugere-se para a melhoria desta prática a revisão e reflexão dos conceitos em 
relação a humanização e acolhimento, bem como o próprio protocolo utilizado na instituição, 
para que sejam compreendidos na sua totalidade, e o exercício destes na pratica diária dos 
profissionais. Destaca-se que o estabelecimento da referência e contrarreferência seria 
importante para diminuição da demanda espontânea nos UPAS e para maior resolutividade do 
serviço.  
 






A PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE SOBRE A POLÍTICA NACIONAL DE 
EDUCAÇÃO PERMANENTE NA ABRANGÊNCIA DA REGIÃO DE SAÚDE DA FOZ DO RIO 
ITAJAÍ 
 
Gabriela Levien1*, Juliana Vieira de Araújo Sandri2 
 
A educação permanente em saúde é a política de gestão de serviços, em que a qualificação 
dos processos de trabalho em saúde sucede a partir da problematização dos cenários de 
práticas, tendo como foco a resolubilidade, integralidade e humanização da atenção. A Portaria 
GM/MS n°1.996 de 20 de agosto de 2007, estabelece as diretrizes e estratégias para a 
implementação da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEPS), esta 
norteia as ações de educação frente à necessidade de saúde da população e os problemas 
enfrentados, através de um processo pedagógico de aprendizagem significativa que serve para 
relacionar o elo de ensino e do serviço, trazendo a aprendizagem da prática diária para o 
ensino e vice-versa. Neste movimento se constrói a mudança nos cenários de práticas e na 
formação profissional. A Educação Permanente em Saúde é considerada como um 
quadrilátero de formação, ao qual é constituído de elementos que interagem e articulam na 
produção de novos saberes e práticas. Dentre os elementos, o ensino corresponde à formação 
baseada na produção de subjetividade, de habilidades técnicas, de pensamentos e o adequado 
conhecimento sobre o Sistema Único de Saúde, contribui para a transformação dos processos 
de formação, a organização da atenção e articulação entre os serviços, a gestão e instituições 
e como uma habilidade de qualificar as demandas formativas em saúde. Pesquisar a 
percepção dos profissionais de saúde sobre a Política Nacional de Educação Permanente, 
Portaria GM/MS n. 1996/07 e sua operacionalidade regional. Verificando a noção que o 
profissional de saúde tem sobre a Política Nacional de Educação Permanente, a operação e 
desdobramento regional da Política e identificar as ações de educação permanente em saúde 
que conhecem e a instituição promotora. Estudo de campo, exploratório de abordagem 
qualitativa junto aos profissionais de saúde de um município da Região de Saúde da Foz do 
Rio Itajaí. Os participantes foram treze profissionais de saúde: Agentes Comunitários de 
Saúde, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, atuantes nas Unidades Básicas de Saúde 
indicadas e que participaram, diretamente ou indiretamente, de uma ou mais atividades da 
Educação Permanente em Saúde, tendo como técnica de coleta de dados a entrevista semi-
estruturada. O quantitativo final dos mesmos foi através do critério de saturação de dados para, 
posteriormente, transcrever os relatos a fim de obter a categorização dos dados. A Resolução 
do Conselho Nacional de Saúde nº 466 de 12 de dezembro de 2012, foi respeitada durante a 
construção desse estudo. Os dados estão analisados em duas categorias definidoras 
juntamente com suas subcategorias: Categoria 1) Entendimento sobre a Política Nacional 
de Educação (desconhecimento da sua existência; política de governo; uma Política de 
transformação da realidade profissional e; auxilia na atualização profissional) e Categoria 2) A 
operacionalidade e o desdobramento regional da Política Nacional de Educação 
Permanente (financiamento federal; visão ampliada e; entendimento errôneo), foi possível 
verificar que os profissionais de saúde consideram a política importante para a  transformação 
no seu processo de trabalho diário, modificando a realidade devido à possibilidade de auxiliar 
na atualização profissional e troca de conhecimento, porém alguns profissionais desconheciam 
a existência da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, entretanto a 
reconhecem como uma política de governo. Além do mais, foi possível ponderar que eles 
acreditam ter financiamento federal, via Ministério da Saúde e mostram ter uma visão ampliada 
da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde porque trazem as informações da 
maneira como o recurso financeiro é repassado e administrado, houveram entrevistados que 
mostraram também ter um entendimento errôneo por mencionar a extinta Gestão Plena 
Municipal, apontada na NOB-SUS de 1996, além de haver relato sobre a fiscalização do 
recurso regional através do Conselho Municipal de Saúde. Todos os participantes demonstram 
saber a importância que há no seu processo de trabalho para com a sociedade, apontando a 
Educação Permanente em Saúde como geradora de transformação e atualização das suas 
práxis. Muito embora alguns participantes não souberam explicar os desdobramentos 





Ensino e Serviço como a articuladora da Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
na Região da Saúde na qual os participantes do estudo trabalham.  
 






ADESÃO AO TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL DE ADULTOS EM UM MUNICÍPIO 
PRIORITÁRIO DO SUL DO PAÍS 
 
Daniela Trindade da Cruz1, Pollyana Bortholazzi Gouvêa2 
 
Um dos grandes desafios para o combate a disseminação do HIV/aids nas últimas três 
décadas é a adesão inadequada ao tratamento antirretroviral. Descrever o grau de adesão a 
TARV de adultos jovens com HIV/aids atendidos em um serviço de referência de um Município 
prioritário do Sul do pais. Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado com 
adultos jovens com idade entre 18-24 anos, em uso de Terapia Antirretroviral há mais de 3 
meses, atendidos em um Serviço de Assistência Especializada. Os dados foram coletados no 
primeiro semestre de 2018 através de aplicação do questionário de avaliação da adesão ao 
tratamento antirretroviral, o “Cuestionario para La Evaluación de La Adhesión al Tratamiento 
Antiretroviral” (CEAT-VIH) e por formulário com dados sociodemográficos, clínicos e 
comportamentais. Todos os participantes foram abordados no serviço de referência. Os dados 
foram tabulados pelo programa Microsoft Excel for Windows versão 2013®. Os dados foram 
descritos através de estatística descritiva com forma de distribuição dos valores (frequência), 
média aritmética e desvio padrão. Participaram da pesquisa 24 adultos jovens, sendo a maioria 
homens, solteiros, heterossexuais, raça parda, com média de 22 anos de idade que tiveram 
como resultado adesão baixa/insuficiente a Terapia Antirretroviral. A maioria estava estudando 
e trabalhando, com renda mensal entre dois a três salários mínimos. Prevaleceu a transmissão 
do HIV por relação sexual, com a orientação heterossexual, não uso de drogas, uso de álcool 
de duas a três vezes por semana, uso de preservativo nas relações sexuais e a maioria não 
interrompeu o tratamento. A partir do processo analítico dos dados, observou-se que a adesão 
ao tratamento dos adultos jovens com HIV/aids é um processo complexo e dinâmico, que 
envolve aspectos físicos e psicossociais, fatores esses, que visam a importância da equipe de 
saúde de empoderar esse público a seguir o tratamento, mesmo diante das dificuldades do 
conviver com o HIV/aids para que possam se igualar a outros jovens que não vivem com 
HIV/aids. Pretende-se com este trabalho contribuir para a produção científica, debatendo 
acerca da reorientação das práticas de atenção aos portadores de HIV/aids, fornecendo 
subsídios para a formulação de ações/estratégias que auxiliem no enfrentamento da doença, 
possibilitando melhor adesão ao tratamento.  
     






AUDITORIA EM ENFERMAGEM: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
 Ana Moro1, Maria Isabel Fontana 
   
A auditoria pode ser entendida como uma avaliação sistematizada da assistência prestada aos 
clientes, através da avaliação de prontuários, acompanhamento dos clientes na própria 
instituição, bem como também compreende a investigação da conformidade entre os 
procedimentos realizados e o alcance do propósito terapêutico. O enfermeiro auditor exerce 
uma função de grande importância e que cresce cada vez mais dentro das instituições de 
saúde, pois sua atuação abrange além das funções de organizar, planejar, coordenar e avaliar, 
realizar análise sistemática de prontuários e da assistência prestada aos clientes, para assim, 
propor a gestão treinamentos e elaboração de protocolos, gerando impacto positivo na 
qualidade da assistência. Analisar os artigos publicados por enfermeiros, em língua 
portuguesa, sobre auditoria em enfermagem no período de maio de 2013 a janeiro de 2018. 
Pesquisa bibliográfica, caracterizada pela análise e pela síntese da informação disponibilizada 
por todos os estudos relevantes publicados por enfermeiros sobre auditoria em enfermagem 
dentro do período de 2013-2018, nas bases de dados disponíveis via Internet nos bancos de 
dados da SCIELO, BDENF, LILACS, os quais são indexados à BIREME, sendo utilizados como 
descritores de texto: Auditoria clínica, Gestão em saúde, Assistência hospitalar, Enfermagem. 
Foram selecionados para este estudo 17 artigos que resultaram em quatro categorias: Os 
registros de enfermagem para auditoria, tecnologias e sistemas relacionados a auditoria, 
qualidade da assistência x auditoria, conceitos e influências na auditoria. Quanto à 
caracterização dos autores, a maioria é constituída por Mestres. Já em relação as revistas, as 
que mais realizaram publicações foram a Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista Latino 
Americana de Enfermagem. As regiões com números mais elevados de publicações foram a 
região Sudeste e a Região Sul. Esse estudo possibilitou evidenciar que, apesar de tão 
discutido, ainda há falhas ou mesmo ausência de registros de enfermagem no prontuário dos 
pacientes, uma vez que foi esta a temática mais abordada nos estudos relacionados à 
auditoria. Também permitiu constatar que ainda há poucas publicações referente ao tema do 
estudo, evidenciando a necessidade de maiores publicações de estudos científicos por parte 
dos enfermeiros auditores para embasar a prática cientificamente e consolidar a auditoria 
realizada por profissionais enfermeiros.  
  






FATORES ASSOCIADOS A NÃO REALIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL POR MULHERES DO 
MUNICÍPIO DE ITAJAÍ DA REGIÃO DE SAÚDE DA FOZ DO RIO ITAJAÍESTUDO DE CASO-
CONTROLE 
 
Rafaela Cristina Lube1, Rita de Cássia Teixeira Rangel  
 
O cuidado durante o pré-natal se destaca como fator essencial na proteção e na prevenção de 
eventos adversos sobre a saúde obstétrica, por tanto, é imprescindível que gestantes adotem 
este serviço. Os índices de adesão ao pré-natal são altos na maioria das regiões do Brasil, 
porém uma parcela das gestantes não procura este cuidado o que acarreta uma serie de riscos 
para o binômio. Por esse motivo a presente pesquisa teve como objetivo analisar os fatores 
associados que influenciam a não realização das consultas de pré-natal pelas gestantes do 
município de Itajaí da Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí. Trata-se de um estudo de 
casocontrole de cunho quantitativo. As informações foram obtidas por meio do Sistema de 
informação de Nascidos Vivos – SINASC, no qual foram pareadas gestantes por idade materna 
que aderiram ou não ao programa de pré-natal da Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí. A 
análise dos resultados encontrados possibilitou caracterizar as mulheres residentes nos 
municípios da Região de saúde da Foz do Rio Itajaí. Neste estudo, foram identificadas em sua 
maioria, mulheres de idade entre 21 a 30 anos, solteiras, de raça/cor branca, na maioria 
multípara, sem ocupação e com grau de escolaridade incompleto. Ao realizar os cálculos do 
teste T, entre os fatores identificados para a não realização do pré-natal, apresentaram 
relevância estatística: escolaridade, idade gestacional de nascimento e estado civil, dos casos 
estudados. Quanto aos controles, observa-se que a escolha do tipo de parto, paridade, idade 
gestacional e estado civil, interferem na adesão ao pré-natal. Espera-se que esta pesquisa 
contribua de maneira construtiva para as políticas públicas vigentes relacionadas à saúde da 
mulher, e principalmente contribua para um maior monitoramento dessas mulheres.  
 






ITINERÁRIO DE VIDA DE MULHERES DIAGNOSTICADAS COM CÂNCER DE MAMA 
 
Silvania Camargo de Meira1*, Maria Isabel Fontana2 
 
O câncer da mama, assim como as demais neoplasias malignas, resulta de uma proliferação 
celular anormal, decorrentes de alterações genéticas, sejam elas hereditárias ou adquiridas por 
exposição a fatores ambientais ou fisiológicos que podem provocar mudanças no crescimento 
celular bem como atuar sobre a morte programada da célula, possibilitando o surgimento do 
tumor. Ao ser diagnosticado gera na mulher um desconforto muito intenso com reflexos 
multidimensionais para sua vida e de seus familiares, provocando diversos sentimentos e 
implicando em diversas formas de enfrentamento, que diferem de acordo com cada pessoa na 
sua individualidade e no seu modo de enfrentar a vida e as adversidades. Dada à importância 
desta temática frente às possibilidades de ações de prevenção, promoção à saúde da mulher, 
esta pesquisa buscoudescrever a trajetória percorrida pela mulher frente ao diagnóstico 
decâncer de mama atendida em um centro de referência em mastologia. Conhecer o itinerário 
de vida de mulheres com diagnóstico de câncer de mama. Desta forma desenvolveu-se uma 
pesquisa qualitativa que foi realizada através do método de história oral, na qual as 
participantes foram oportunizadas a relatar suas histórias de vida, as quais subsidiaram a 
construção da história oral fundamentada no itinerário de vida das participantes.  A construção 
das histórias destas mulheres foi definida a partir de aspectos determinantes deste itinerário 
que designamos comoaspectos destecaminho percorrido pelas participantes assim 
denominados: diagnóstico e enfrentamento que aparece como cada uma delas enfrenta de 
diferentes formas o diagnóstico, o tratamento e seus impactos, caracterizado pela repercussão 
da terapêutica em suas vidas,  apoio recebido, no qual podemos perceber quão importante são 
as formas de apoio na sua trajetória, e como cada uma tenta construir sua vida trazendo 
consiga a esperança no futuro. Conhecer as histórias e os sentimentos vivenciados por estas 
mulheres nos permitiu além de exercitar a escuta, reconhecer o quanto essas personagens são 
protagonistas de uma história recheada de batalhas e enfrentamentos, além de apresentar aos 
profissionais grandes possibilidades de atuação a fim de minimizar seu sofrimento.  
  
Palavras-Chave2: Estratégia de adaptação. Neoplasias da mama. Assistência Integral a 
Saúde.  
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MORTALIDADE DE CRIANÇAS MENORES DE 5 ANOS POR CAUSAS EVITÁVEIS NO PRÉ-
NATAL E PARTO EM SANTA CATARINA 
 
Joice Leoni Maccarini1*, Daniela Rático de Quadros2, Pollyana Bortholazzi Gouvêa3 
 
A mortalidade infantil e na infância ainda é um indicador com dados marcantes no Brasil, sendo 
considerado, inclusive, um marcador do desenvolvimento da população. Com a implantação de 
novas políticas voltadas à saúde, dentre elas, a Estratégia Saúde da Família, associadas a 
medidas de redução da pobreza, incentivo ao aleitamento materno, dentre outros, esses 
indicadores apresentaram queda nas últimas décadas no país. No entanto, necessitam ser 
constantemente monitorados. Essa pesquisa teve como objetivo caracterizar os óbitos em 
menores de cinco anos relacionados a causas evitáveis no atendimento à mulher no pré-natal, 
parto e ao recém-nascido no estado de Santa Catarina no período de 2006 a 2016. Trata-se de 
uma pesquisa quantitativa de corte transversal, realizado por meio de análise dos dados 
disponíveis nos Sistemas de Informação em Saúde, especificamente no Sistema de Informação 
sobre Mortalidade. A população foi representada por todos os óbitos em crianças menores de 5 
anos, residentes no estado de Santa Catarina, no período de 2006 a 2016. Foram registrados 
5632 óbitos. Destes, 96,34% (5425) ocorreram em unidades hospitalares e 2657 (47,2%) casos 
foram relacionados a fatores reduzíveis a mulher na gestação, 2.047 (36,3%) reduzíveis a 
atenção ao recém-nascido e 928 (16,5%) relacionados a fatores reduzíveis na atenção a 
mulher no parto. A pesquisa também evidenciou que, nos três grupos, houve maior prevalência 
de óbitos no período neonatal precoce, representando 68,53% dos casos, sendo a maioria do 
sexo masculino (55,94%) e raça branca (88,83%). O desenvolvimento deste estudo possibilitou 
uma análise utilizando banco de dados do SIM e variáveis especificas que repercutem a 
necessidade de avalialas com frequência pelos profissionais da saúde, pois com esses dados 
podemos monitorar a situação da saúde da população, identificar falhas no processo de 
trabalho e trazer resultados e reflexos da atenção à saúde ofertada a população.  
  






O ABSENTEÍSMO DOS USUÁRIOS NAS CONSULTAS DE ATENÇÃO BÁSICAS EM 
UM MUNICÍPIO DA REGIÃO DA ASSOCIAÇÃO DOS MUNICÍPIOS DA FOZ DO RIO 
ITAJAÍ 
 
Antônio Carlos Kuster da Silva2 Rodrigo MASSAROLI¹ 
 
O absenteísmo de usuários do Sistema Único de Saúde (SUS) é uma rotina e está presente 
em praticamente todos os consultórios e unidades de saúde do Brasil. O estudo se mostrou 
relevante, pois ao identificar as causas do absenteísmo sob a ótica dos profissionais, é 
possível vislumbrar caminhos que levam a ações para diminuir o alto índice de faltas em 
consultas agendadas e não comparecidas. O absenteísmo causa prejuízos financeiros, gera 
tempo ocioso no processo de trabalho da equipe, transtornos administrativos e priva outros 
pacientes de atendimentos, aumentando assim a espera por consultas, exames e 
procedimentos diversos. O objetivo do estudo é identificar as causas do absenteísmo dos 
pacientes nas consultas agendadas em uma UBS da região da AMFRI. A pesquisa é do tipo 
descritiva e exploratória de natureza qualitativa, com analise de conteúdo (MINAYO, 2014). A 
primeira categoria foi denominada como “Prevalência do Modelo Biomédico”, visto que foi 
frequente o relato por parte dos entrevistados que os usuários buscam resolução de problemas 
de saúde já instalados, quando procuram o serviço de saúde da UBS. Essa atitude caracteriza 
a prevalência de um modelo de saúde que não favorece a promoção da saúde e prevenção de 
doenças como atos principais do serviço. A segunda categoria foi denominada como “Ações 
para minimizar o absenteísmo dos usuários”, pois foi evidente nas entrevistas que os 
profissionais da equipe de saúde estão preocupados com os impactos do absenteísmo dos 
usuários, no entanto não conseguem perceber que há uma preocupação sistêmica em relação 
a isso, não identificando ações que podem reduzir o absenteísmo no âmbito municipal. 
Reforça-se a necessidade de que os profissionais juntamente com os gestores, devem 
vislumbrar ações que operacionalizem soluções para redução do absenteísmo, favorecendo 
fluxos de comunicação, prevenindo os fatores que contribuem para as faltas. Além disso, fluxos 
bem estabelecidos que permitam ter clareza do problema permitirão ao gestor público otimizar 
recursos, favorecendo ações de atenção à saúde. Evidente também, a necessidade de 
intensificar um planejamento dos serviços de saúde e acompanhamento sistemático e 
contínuo, favorecendo melhoria contínua dos serviços do SUS, que contemplem as 
necessidades da população, com resultados favoráveis em relação ao custo-benefício.   
  






O CUIDADO A SAÚDE DOS POVOS INDÍGENAS BRASILEIROS: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA 
 
 Edileia Barbosa da Silva Farias1 
 
 O objeto desta monografia é o cuidado à saúde dos povos indígenas brasileiros, num recorte 
de uma década. Esta justifica-se pelas transformações históricas provocadas pela invasão e 
destruição do habitat dos povos originários desde a chegada dos portugueses e outros grupos 
populacionais no território brasileiro. Trazendo reflexos significativos na Saúde dos povos 
originários. Analisar os artigos publicados sobre os cuidados à saúde indígena na Rede de 
Atenção à Saúde no período compreendido de 2008 – 2018.Trata de uma Revisão Integrativa 
utilizando- se de   informações publicadas em bases de dados científicas. A amostra final desta 
pesquisa, foi composta por trinta e cinco artigos agrupados conforme grupo populacional, a 
distribuição destes obedeceu a seguinte ordem e caracterização: Quadro 2: Saúde do Adulto e 
do Idoso n=21 (60%) artigos. Quadro 3: Saúde da Mulher n= 4 (11,42%) artigos. Quadro 4:  
Saúde da Criança e do adolescente n= 9 (25,71%) artigos. Além disto, foram caraterizados por 
autor, ano, título, etnia, cuidados realizados e principais resultados. A maioria dos artigos foram 
classificados no nível IV de evidência Joanna Briggs, apenas 01 artigo foi classificado no nível 
III de evidência. A população mais pesquisada foram os adultos. Quanto a faixa etária não 
houve especificidade, sendo que a idade variou desde crianças menores de 01 ano até acima 
de 100 anos ou mais. No grupo Saúde do adulto e do idoso verificou-se que houve prevalência 
para o diagnóstico de tuberculose totalizando 05 artigos, com predomínio da forma clínica 
pulmonar. No grupo da Saúde da Mulher houve prevalência de infecção pelo Papiloma vírus 
Humano. No grupo da Criança e adolescente houve prevalência de diagnóstico de Tuberculose 
e da primo infecção em idade precoce, seguido de parasitose, distúrbios nutricionais, 
problemas oftalmológicos. Os cuidados realizados contemplaram o rastreamento de exames 
clínicos laboratoriais para diagnóstico dos agravos identificados. Houve concentrações de 
estudos de etnias localizadas nos estados da região Norte, seguido da região Centro Oeste, 
todas as pesquisas foram realizadas em território nacional. Foram investigadas 30 etnias, 
dentre estas destaca-se os Kaingang com 04 artigos seguido dos Guarani com 03 artigos.  
Salienta-se que as medidas de saneamento básico, educação em Saúde, atenção nos três 
níveis de saúde e em especial na atenção primária, medidas de enfrentamento, ações 
estratégicas, fortalecimento no convívio social e familiar na cultura indígena e nas redes de 
apoio, são medidas de responsabilidade das três esferas governamentais que detém poder das 
Políticas Públicas para a população indígena. Cabendo-lhes executa-las em cumprimento 
regimental da constituição, afim de manter a continuidade de vida dos povos indígenas. 
Ressalta-se a importância de entendimento e conhecimento da grande diversidade cultural 
indígena presente em nosso País, dimensão essa desconhecida por muitos dos cidadãos 
brasileiros.   
  







O CUIDADO PRESTADO PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE A ÓTICA DAS 
MULHERES COM CÂNCER DE MAMA 
 
Elisa Andriani1, Maria Denise Mesadri Giorgi 
 
A estimativa de câncer de mama vem aumentando conforme o passar dos anos. Estudos 
mostram que um dos fatores relacionado com surgimento do câncer de mama pode ser: o 
estilo de vida, como hábitos alimentares, sedentarismo, mutação genética, menarca precoce e 
exposições a radiantes, mas também segundo alguns autores não devem ser descartados o 
surgimento de o câncer estar vinculado com sentimentos negativos. O cuidado a mulher deve 
provir de uma equipe multiprofissional com o objetivo de ver o ser humano no seu estado 
integral e completo, sendo este um ser único e proporcionado um cuidado humanizado.  
Conhecer o cuidado prestado às mulheres com câncer de mama no momento pré e pós-
operatório, sobre a ótica delas. Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratória de caráter 
qualitativo, ao qual foi realizada através de um instrumento semi-estruturado para realizar as 
entrevistas nas 09 mulheres que aconteceu no ambulatório de Mastologia da Unidade de 
Saúde da Família e Comunitária – USFC da UNIVALI, nos meses de julho a agosto. Após ser 
aprovado no Comitê de Ética e Pesquisa, se deu o início da coleta de dados. A análise teve 
uma abordagem de Minayo, e aconteceu em três etapas. A primeira etapa a préanálise, 
posteriormente a exploração do material e por fim tratamento dos resultados e interpretações. 
Baseado nas informações coletadas foi elencado 03 categorias contendo suas subcategorias. 
Sendo assim: Categoria 1: O entendimento de cuidados recebidos pela equipe 
multiprofissional; Categoria 2: A importância do vínculo no cuidado; Categoria 3: Os pontos de 
cuidado da Rede de Atenção. Na primeira categoria foi constatado de que grande parte das 
entrevistadas receberam orientação sobre cuidados com membro afetado e dreno, porém 
houve apenas um relato de que a entrevistada demonstrou não ter conhecido das atividades 
que poderia estar realizado com braço no momento pós cirúrgico. Na segunda categoria 
relacionada aos cuidados e vínculos, foi observada a alegria das pacientes ao relatarem que 
foram cuidados por familiares próximos, como também foi observado os resultados positivos no 
período de doença para a paciente quando estabelecido um vínculo positivo com os 
profissionais. Na última categoria, foi constatado que as pacientes tiveram os mesmos 
caminhos percorridos depois de confirmado o diagnóstico de câncer, sendo diferenciado 
apenas pelo tempo de espera para início de tratamento. As entrevistadas relataram sobre o 
tempo de espera para iniciarem o tratamento e da cirurgia, sendo acarretados devido a isso 
sentimentos de angústia. Já outras entrevistadas demonstram o quando sua crença 8 religiosa 
lhe ajudou a enfrentar todos os momentos a partir do diagnóstico. As entrevistadas sofreram as 
influências da superlotação dos locais de saúde, acarretando progresso da doença e possíveis 
complicações por falta de informação. Conclui-se que existe a necessidade de o município 
estar mais preparado para a demanda de paciente como também os profissionais estarem 
capacitados para saberem lidar com o momento de fragilidade para a mulher.  
 






O ENTENDIMENTO DO ACADÊMICO DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 
SOBRE A PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL NO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
 
Maria Lúcia Figueiredo1*  
 
O Sistema Único de Saúde (SUS) foi defendido na Constituição de 1988 com o intuito de 
assegurar a saúde para todos os cidadãos, regido por um conjunto de princípios doutrinários 
baseados na universalidade da assistência, na integralidade e na equidade. A participação da 
comunidade na área de saúde foi uma conquista do povo brasileiro por meio do Movimento da 
Reforma Sanitária (Lei n° 8.142/90). Uma das ações relacionadas ao assunto foi a criação de 
projetos voltados para o Sistema Único de Saúde (SUS) que possibilitassem que os 
estudantes da área pudessem desenvolver o controle e a participação social por meio de suas 
vivências. Analisar o entendimento do acadêmico do curso de graduação em enfermagem 
sobre a participação e controle social no Sistema Único de Saúde. Pesquisa descritiva 
exploratória de abordagem quantitativa por meio de questionário respondido por 176 
acadêmicos de enfermagem da Universidade do Vale do Itajaí (UNIVALI). Quanto à 
participação dos acadêmicos do curso de graduação em Enfermagem nos projetos de 
extensão identificou-se o GRADUASUS como principal projeto na UNIVALI, com participação 
menos relevante de outros como VER-SUS e PROPET/Saúde. Como instrumentos de 
participação social utilizados pelos acadêmicos do Curso de Graduação em Enfermagem no 
âmbito do SUS constatou-se que o Estágio Curricular Supervisionado realizado pelos 
acadêmicos é considerado como principal instrumento, seguido do GRADUASUS.  Foi 
possível verificar maior autonomia e empoderamento dos acadêmicos em relação à 
participação social, considerando que 62% (109) dos participantes responderam sobre seu 
conceito, enquanto sobre controle social somente 12% (21) responderam. A partir desse 
entendimento as respostas dadas pelos acadêmicos foram analisadas e classificadas, 
verificando-se que 39% (69) alcançaram parcialmente o conceito de participação social, 14% 
(25) alcançaram totalmente, 9% (15) não alcançaram o referido conceito. 12% (21) 
responderam sobre o conceito de controle social, verificando-se que 8% (14) alcançaram 
totalmente a resposta correta, 3% (5) alcançaram parcialmente e 3% (5) não alcançaram. Ao 
final do estudo foi possível verificar que apesar da adesão dos acadêmicos de Enfermagem 
nos projetos de extensão a participação e o controle social pelos mesmos ainda não é uma 
realidade, com suas concepções apresentando-se fragilizadas tanto em relação à participação 
social quanto ao controle social, sendo este último mais evidenciado, além de significativa 
abstenção de respostas, fazendo-se fundamental um trabalho mais enfático para 
conscientização desses alunos, dado a importância dessa prática para o alcance de qualidade 
na saúde pública brasileira.  
  
Palavras-Chave: Sistema Único de Saúde. Educação em Enfermagem. Participação Social. 






O ENTENDIMENTO DO EXAME PREVENTIVO DO CÂNCER DO COLO DO ÚTERO PARA 
AS MULHERES QUE PROCURAM UMA UNIDADE ESPECIALIZADA EM SAÚDE DA 
MULHER DA REGIÃO DE SAÚDE DA FOZ DO RIO 
 
Kaellem Carvalho de Souza1*, Tatiana Raquel Stumm 
 
O câncer do colo do útero é considerado um problema de saúde pública, atingindo todas as 
camadas sociais do país. É o terceiro tumor mais frequente na população feminina e a quarta 
causa de morte de mulheres por câncer. No entanto, esse quadro pode ser revertido com 
medidas centradas na prevenção, pode-se atingir 100% de cura se diagnosticado 
precocemente. O preventivo do câncer do colo do útero é a principal estratégia para detectar 
lesões e o diagnóstico da doença, é um método de rastreamento seguro e disponível nas 
Unidades de Saúde, porém estima-se que 40% das mulheres brasileiras nunca o tenham feito. 
Foi nesta perspectiva, que surge o interesse em pesquisar o entendimento do exame para as 
mulheres que a ele se submetem. Conhecer o entendimento do exame preventivo do câncer do 
colo do útero para as mulheres que procuram uma Unidade Especializada em Saúde da Mulher 
da Região de Saúde da Foz do Rio Itajaí. Estudo exploratório descritivo com abordagem 
qualitativa. A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2018 por meio de entrevistas 
gravadas, com perguntas semiestruturadas, com Análise Temática dos dados segundo Minayo. 
A faixa etária das mulheres entrevistadas foi entre 19 e 59 anos, quanto ao grau de 
escolaridade, 20% das mulheres possuem ensino fundamental incompleto, 10% ensino 
fundamental completo, 40% ensino médio completo, 5% ensino médio incompleto, 5% ensino 
superior completo; 5% ensino superior incompleto; 5% fazendo supletivo e 10% não 
informaram. Em relação ao estado civil, 20% das mulheres entrevistadas eram solteiras e 
quanto ao número de gestações e paridade, 35% das mulheres são primigestas, 50% são 
multigestas, 15% nuligestas e 10% já tiveram um aborto, 25% menopausadas. No que se 
refere à periodicidade de realização do exame de Papanicolaou 35% das mulheres 
entrevistadas realizam o exame todos os anos, 30% dois anos ou mais sem realizar o exame, 
20% realizaram a menos de um ano, 10% primeira vez que realizará, 5% não informou, 10% 
das 20 mulheres entrevistadas, realizaram o exame preventivo pela primeira vez. A análise do 
conteúdo coletado procedeu-se a categorização dos elementos constitutivos do tema, para 
duas categorias: 1. Motivo para realizar o exame de preventivo de câncer de útero, para 
compreender melhor o que as motivou realizar o exame, optou-se abordar as seguintes 
temáticas: autocuidado; queixas ginecológicas e seguimentos por alterações em exames 
anteriores. 2. Entendimento das mulheres sobre o exame preventivo de câncer de colo de útero 
definiu-se as seguintes temáticas: prevenção, diagnóstico de outras doenças ou detecção de 
patologias, desconhecimento. Em ambas categorias foi possível conhecer o entendimento do 
exame de preventivo do câncer do colo do útero para as mulheres que a ele se submetem, 
bem como identificar motivos que as levam a fazer o exame, e assim planejar o processo de 
trabalho quanto à prevenção e promoção. Ficou evidente, que a maioria das mulheres 
entendem que a finalidade do exame preventivo é a detecção precoce de câncer de colo 
uterino. Uma minoria desconhecia o exame preventivo e uma parte das mulheres procuram o 
exame por queixas ginecológicas, objetivando a cura e não prevenção, o que remete a 
importância em desenvolver estratégias para que as mulheres sejam ouvidas para esclarecer 
dúvidas, fornecer orientações e estimulalas á promover cuidado em ralação a sua saúde. Para 
que isso aconteça é necessário que haja um empenho dos profissionais de saúde e trabalho 
em equipe com educação em saúde na comunidade.  
  






PERCEPÇÃO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A ASSISTÊNCIA PRESTADA AOS 
PACIENTES ONCOLÓGICOS EM CUIDADOS PALIATIVOS 
 
 Dalmari Henke1 
 
Os cuidados paliativos são aqueles que consistem em assistência integral ao paciente e sua 
família, de forma ativa e continuada, com o objetivo promover uma qualidade de vida aos 
pacientes, quando a todas as possibilidades terapêuticas adotadas já não são mais passíveis 
de cura, amenizando a dor e o sofrimento, através de medidas de conforto ao paciente, além 
de proporcionar apoio emocional, social e espiritual, através de uma equipe multiprofissional. 
Analisar a percepção da equipe de enfermagem sobre a assistência prestada aos pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos. O presente estudo se caracteriza por ser uma pesquisa 
descritiva, exploratória com abordagem qualitativa, realizada com profissionais da equipe de 
enfermagem em uma clínica médica de um hospital de grande porte, localizado na Região da 
Foz do Rio Itajaí, no estado de Santa Catarina. A coleta de dados foi realizada por meio de 
entrevistas semiestruturadas. A partir da análise dos dados surgiram três categorias: 
“Cuidados paliativos”, “Humanização do cuidado” e “O papel da enfermagem”. Os resultados 
apontaram que as entrevistadas têm a percepção da importância da enfermagem na vida dos 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos e de suas respectivas famílias. Além disso, 
observou-se que embora os laços afetivos criados entre o profissional da saúde e o paciente 
possam trazer certos transtornos e sentimentos ruins com a consequente morte do paciente, 
o papel desempenhado por estas profissionais é de extrema importância no sentido de buscar 
reestruturar as famílias abaladas pela notícia de uma morte anunciada de um membro da 
família. O prazer proporcionado por ajudar essas famílias traz um sentimento de realização 
profissional e pessoal para as enfermeiras que afirmam se sentir felizes com o trabalho que 
desempenham. Esta ambiguidade entre a razão e a emoção a reflexão sobre a importância 
dessa prática dentro ambiente hospitalar para contribuir na melhoria do cotidiano do paciente 
sem possibilidade de cura. Percebeu-se também a necessidade constante de realização de 
novas pesquisas abordando essa temática e que contemple aspectos não investigados nesse 
estudo.  
  






PERCEPÇÕES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO AO USO DE INSTRUMENTOS 
ADMINISTRATIVOS PARA O CUIDADO NO BLOCO CIRÚRGICO. 
 
Schayane Macedo Graupner1, Pollyana Bortholazzi Gouvêa2 
 
Tem se a enfermagem como uma profissão que cuida, assim, tem como essência o cuidado 
com o paciente e seus familiares, proporcionando uma qualidade no serviço prestado durante 
a permanência do indivíduo e acompanhante no hospital, principalmente quando se trata de 
pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, pois estes ficam mais vulneráveis. Conhecer 
a percepção da equipe de enfermagem quanto aos cuidados de perioperatórios executados no 
Centro Cirúrgico. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratória, de natureza qualitativa 
com enfermeiros e técnicos de enfermagem de um centro cirúrgico de uma instituição de 
grande porte na Foz do Rio Itajaí- SC. A coleta de dados ocorreu através de entrevistas com 
roteiro semiestruturado, foram gravadas e transcritas posteriormente. A análise dos dados se 
deu através da análise de conteúdo temática, segundo Minayo (2014). Assim, foi criada uma 
categoria, com uma subcategoria a partir da análise temática que foi mencionada com mais 
frequência pelos entrevistados, sendo elas o uso de instrumentos administrativos para o 
cuidado e segurança do paciente. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética 
(CEP/UNIVALI) através no parecer número 2.777.208. Foram abordados 11 profissionais, 
porém 3 optaram por não participar da pesquisa, totalizando 8 participantes, sendo 3 
enfermeiros e 5 técnicos de enfermagem. A partir da análise de dados foi possível identificar 
duas categorias. Na primeira categoria denominada “Uso dos instrumentos administrativos 
como auxiliares para o cuidado de enfermagem e segurança do paciente no CC” observou-se 
o uso de instrumentos administrativos pela equipe, como o checklist de cirurgia segura e 
escalas para a organização do processo de trabalho da equipe. O checklist foi o instrumento 
mais citado pelos entrevistados, tendo em vista que este auxilia na segurança do paciente, 
evitando possíveis riscos durante os procedimentos, os entrevistados afirmaram possuir este 
checklist instituído na unidade. Outro instrumento mencionado na pesquisa e utilizado na 
unidade foi a escala de Aldrete e Kroulik utilizada na avaliação do paciente no pósoperatório, 
considerada importante para a assistência prestada na unidade. Na segunda categoria “O 
Cuidado de enfermagem no CC sob a ótica dos profissionais” foi possível identificar que tanto 
enfermeiros quanto técnicos de enfermagem possuem o entendimento de que os cuidados de 
enfermagem que devem ser realizados no CC são centralizados na segurança do paciente, 
visto que este é um tema atual na área, porém os demais cuidados que devem ser realizados 
foram pouco mencionados pela equipe entrevistada, alguns cuidados como o uso de coxins 
para o conforto, posicionamento cirúrgico e acolhimento também foram citados por alguns 
participantes. É importante ressaltar que este dado não pode ser generalizado, pois 
participaram da pesquisa um pequeno número de profissionais. A partir desta pesquisa foi 
possível afirmar que os enfermeiros e técnicos de enfermagem centralizam os cuidados 
perioperatórios na segurança do paciente, observando-se a necessidade de esclarecimentos 
quando aos cuidados necessários durante o período perioperatório.  
   






RISCOS À EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR: UMA 
PESQUISA BIBLIOGRÁFICA 
 
Lucas Estay Ferreira1 
 
O presente estudo tratou dos riscos aos quais os profissionais de Enfermagem possam sofrer, 
em seu pleno exercício da profissão no atendimento pré-hospitalar. A área de atuação pré-
hospitalar aumenta os riscos ao enfermeiro, pois, os mesmos riscos do intrahospitalar como 
perigo biológico, ergonômico e psicológico se mantém, somando com os riscos de cena 
insegura nas ruas, aumentando as chances de um ataque de surto psicótico e ou 
atropelamento por veículos, nas tentativas de suicídio, na qual o agressor encontra-se no local 
ou pacientes em surto psicótico, demonstrando agressividade, os quais causam mais riscos à 
integridade física e mental do profissional. Analisar os artigos condizentes ao tema riscos ao 
profissional enfermeiro no atendimento pré-hospitalar, em língua portuguesa, publicados por 
enfermeiros no período de 2008 a 2017. Foi utilizado uma pesquisa bibliográfica, cumprindo 
etapas distintas, com conteúdo pesquisado através da Internet nas bases de dados da LILACS, 
BDENF e SCIELO, os quais são indexadas à BIREME, utilizando os descritores: Riscos, 
enfermagem e atendimento pré-hospitalar, com fontes em língua português, no período de 
2008 a 2017. Foram encontrados cinco artigos de cunho acadêmico, e todos os artigos vieram 
de diferentes periódicos, dois deles da região Sudeste, dois da região Nordeste e um da região 
Norte, as regiões Sudeste e Nordeste destacaram-se com o maior número de publicações 
voltadas ao atendimento pré-hospitalar, as titulações de maior destaque foram de Enfermeiros 
Mestres e acadêmicos de Enfermagem, e estes cinco artigos propõem uma análise dos 
diversos riscos que o profissional de Enfermagem possa sofrer no atendimento pré-hospitalar. 
Sobre a análise dos conteúdos dos cinco artigos, foram divididos em três categorias. A 
categoria 01-Riscos Ocupacionais relacionados ao APH, sendo utilizado um artigo da base de 
dados LILACS e um artigo da base de dados BDENF, a categoria 02-Percepção dos 
profissionais do APH sobre os riscos ocupacionais, no qual utilizo dois artigos da base de 
dados LILACS e na categoria 03-Adesão dos profissionais do APH às precauções, utilizo um 
artigo da base de dados LILACS. Percebo que nós discentes necessitamos de mais artigos 
voltados à área da Urgência e Emergência, assim como mais artigos relacionados ao 
Atendimento Pré-hospitalar (APH), a matriz curricular nem sempre supre a necessidade de 
aprendizado nessas duas áreas, e aprendendo mais sobre os riscos que estes profissionais 
possam sofrer, prepara os acadêmicos para este, minimizando-os. Já que em nossa área não 
podemos aprender com os erros, principalmente o que causam danos a nossa integridade 
física.  
  






USO DE ATIVIDADES SIMULADAS COMO MÉTODO DE ENSINO NA GRADUAÇÃO EM 
ENFERMAGEM: SCOPING REVIEW 
 
Yngrid Santos de Souza1, Pollyana Bortholazzi Gouvêa2 
 
O ensino da graduação de enfermagem busca oferecer uma formação teóricoprático na qual o 
acadêmico possa apreender o conteúdo e desenvolver as competências estabelecidas como 
enfermeiro. As atividades simuladas que proporcionam ao discente desenvolver os domínios 
cognitivos, afetivos e psicomotores através de um evento real, que estimula a análise e 
reflexão sobre suas ações. Analisar o uso de atividades simuladas como meio para 
transmissão do conhecimento teórico prático para formação do enfermeiro. Trata-se de uma 
Revisão por escopos (Scoping Review) de abordagem qualitativa e quantitativa, que 
proporciona o mapeando dos dados principais sobre a literatura existente. A estratégia de 
busca foi realizada conforme o protocolo do Instituto Joanna Briggs (JBI) por meio de duas 
questões norteadoras, utilizando-se a estratégia PCC (População, Conceito e Contexto) para 
alcançar a amplitude desejada. A localização dos artigos foram efetuadas por meio eletrônico 
nas bases de dados da PUBMED, LILACS, SCIELO e CINAHL, sendo selecionados artigos de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão seguindo cinco etapas para análise 
(identificação da questão, identificação dos estudos, seleção, mapeamento dos dados, coletar, 
relar e resumir dados). Assim, para a questão quantitativa identificou-se 1556 artigos, sendo 
selecionados 22 estudos que foram analisados de acordo ao nível de evidencia e grau de 
recomendação de JBI. Já para a questão qualitativa, dos 1556 artigos encontrados, selecionou-
se 12 artigos que foram analisados conforme o nível de significância de JBI. Seguidamente, 
realizou-se o mapeamento os dados destes artigos através de um formulário que elenca as 
informações relevantes categorizando os artigos da questão quantitativa com a prevalência dos 
modos de atividades simuladas vinculadas ao tipo de pesquisa, e para a questão qualitativa 
houve uma categoria única com os efeitos das atividades simuladas acerca das competências 
precisas na formação do enfermeiro se organizando em subcategorias: 1) competência 
técnicas, 2) competências cognitivas e 3) competências comportamentais. Observou-se que no 
geral, totalizaram-se 34 artigos em que referente a pesquisa quantitativa obteve-se 22 estudos, 
ao qual a maioria demonstraram-se em a língua inglesa, identificando que na enfermagem as 
formas de atividades simuladas como método de ensino apresentam-se em Simulação clínica, 
Simulação em pares, Simulação realística, Simulação por cenário, Simulação de alta fidelidade, 
Simulação colaborativa em aula e Simulação,  que ao analisar os estudos por nível de 
evidencia verificou-se que a predominância apresenta-se em evidência de nível II, com grau de 
recomendação classificados em 30% Grau A e 70% em Grau B. Já para a pesquisa qualitativa, 
foram selecionados 12 artigos distribuída de forma igualitária em territórios internacionais e 
nacionais, cuja dentre estes estudos destacaram-se os efeitos das atividades simuladas acerca 
das competências necessárias na formação do enfermeiro, em que ao categorizar notou-se 
que a que se diversificou mais, foram as competências comportamentais em que destes 
estudos, ao classificar por nível de significância, observou-se que a prevalência corresponde 
ao nível III. Assim, através do resultado e análise das pesquisas, pode-se perceber que as 
atividade simuladas demostram eficácia como método de ensino pelos instrumentos de 
satisfação utilizados nos estudos, devido a proporcionar um ambiente que aproxima o 
estudante da realidade criando situações inusitadas, fazendo-o integrar o conhecimento com a 
prática fomentando a aprendizagem para o desenvolvimento de competências profissionais, 
sendo esta técnica, comportamental ou cognitiva, sendo uma estratégia que apontou diversos 
benefícios para a graduação de enfermagem que pode ser usada para complementar a 
aprendizagem do estudante afim de o capacitar para o mercado de trabalho conforme o projeto 
pedagógico estabelece através das DCN.  
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TECNOLOGIAS DE CUIDADOS PARA A GESTANTE COM INFECÇÕES SEXUALMENTE 
TRANSMISSÍVEIS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA PESQUISA BIBLIOGRÁFICA. 
TRABALHO DE INICIAÇÃO CIENTIFICA 
 
Monique Ariadne Oliveira1*, Rosangela Aparecida Borba2   
 
A tecnologia do cuidado é um conjunto de conhecimentos sistematizados, em constante 
processo de inovação que pode ser, aplicados pelo profissional de enfermagem em seu 
processo de trabalho, classificadas como: leve, leve- dura e duras. As gestantes são usuárias 
diferenciadas, pois demanda um cuidado minucioso durante todo o seu pré-natal, sendo um 
público propício ao uso de tais tecnologias. Analisar as publicações contidas nos periódicos 
nacionais, no período de 2013 a 2018, sobre o uso das tecnologias de cuidados para a 
gestante com Infecções Sexualmente Transmissíveis na Atenção Primária à saúde Trata-se de 
uma revisão bibliográfica. Os critérios de inclusão foram dos artigos científicos publicados no 
período de janeiro de 2013 à janeiro de 2018, relevância para pesquisa bibliográfica. Como 
resultado, os 9 artigos selecionados para o estudo, 5 deles abordaram as Tecnologias Leves, 
aos desafios que o profissional de saúde encontra ao empregar essa tecnologia, pois depende 
do comportamento das gestantes e seus parceiros sexuais, outros 5 artigos abordaram as 
Tecnologias Leve- Dura. O presente estudo mostra os desafios encontrados pelos 
profissionais com relação ao manejo das ISTs, as dificuldades em fazer com que a gestante e 
seu parceiro sexual, sigam o tratamento corretamente, após o diagnóstico positivo, mesmo 
seguindo os protocolos ministeriais, depende muito da adesão da gestante e de seu parceiro 
sexual.  
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